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INTRODUÇÃO: A possibilidade de cura cirúrgica do câncer de próstata (CaP), com 
mínimas sequelas, encontra-se na dependência da extensão do tumor. O preciso 
conhecimento pré-operatório da extensão local da neoplasia tem sido um desafio 
aos pesquisadores. Na década passada os métodos preditivos da extensão final do 
CaP utilizando antígeno prostático específico (PSA), escore de Gleason e o 
estadiamento clínico, foram exaustivamente investigados. Nos últimos anos vários 
autores têm procurado estabelecer relação entre os achados histológicos da biópsia 
e a extensão local da neoplasia. OBJETIVOS: Este estudo tem por finalidade: I) 
avaliar a capacidade para predição da extensão local do CaP através da avaliação 
histopatológica padronizada dos fragmentos de biópsia sistemática por agulha;  II) 
determinar as características dos pacientes que apresentaram os melhores 
resultados cirúrgicos quando submetidos à prostatectomia radical retropúbica. 
PACIENTES E MÉTODOS: Cem pacientes com diagnóstico de câncer confinado à 
próstata (estadiamento clínico T1 e T2) foram estudados prospectivamente. Todos 
foram submetidos à biópsia sextante estendida (12 ou 14 fragmentos) com análise 
histopatológica padronizada para se determinar: a) percentagem de fragmentos 
positivos; b) percentagem de infiltração neoplásica no fragmento mais acometido; c) 
status da margem periférica nos fragmentos. Subsequentemente os pacientes foram 
submetidos à prostatectomia radical retropúbica, onde se procurou preservar os 
feixes vásculo-nervosos. Os espécimes cirúrgicos receberem avaliação 
histopatológica para se estabelecer a extensão local da neoplasia ─ estadiamento 
patológico ─ e as condições das margens cirúrgicas. RESULTADOS: A dosagem do 
PSA médio foi 6,87 ng/ml; o estadiamento clínico correspondeu a T1c=50%, 
T2a=17%, T2b=28% e T2c=5% dos casos e o escore de Gleason médio na biópsia 
foi 5,76. Dentre os 100 pacientes, 54 apresentaram até 2 fragmentos positivos, em 
67 o fragmento mais comprometido pela neoplasia não ultrapassava a 70% e em 11 
as margens periféricas nos fragmentos de biópsia foram positivas. A extensão 
extraprostática da neoplasia foi encontrada em 17% e margens positivas no 
espécime cirúrgico em 29% dos casos. Nos pacientes com doença intraprostática, 
59% apresentaram até 20% dos fragmentos positivos e nos pacientes com doença 
extraprostática 71% apresentaram mais que 20% dos fragmentos positivos 
(p=0,026). Dos 47 casos com até 20% dos fragmentos positivos e até 70% de 
comprometimento neoplásico no fragmento mais acometido, apenas 8,51% 
revelaram doença com extensão extraprostática e em 19,15% as margens cirúrgicas 
foram positivas. O estudo das margens periféricas nos fragmentos de biópsia não foi 
estatisticamente significativo. CONCLUSÕES: I) A variável com maior probabilidade 
em predizer a extensão local ─ intra ou extraprostática ─ do CaP foi a percentagem 
de fragmentos de biópsia positivos. II) Os pacientes com até 20% dos fragmentos 
positivos e até 70% de comprometimento neoplásico no fragmento mais acometido 
obtiveram melhores resultados cirúrgicos quando submetidos a prostatectomia 
radical retropúbica. 
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ANALYSIS OF POSITIVE NEEDLE BIOPSY CORES TO PREDICT THE LOCAL 
EXTENSION OF PROSTATIC CANCER. 
BACKGROUND: The possibility of surgical cure for prostate cancer with minimal  
sequelae depends on the cancer extension. Adequate preoperative information about 
the local extension of tumor has been a challenge for the researchers. Over the last 
decade, there was an overwhelming amount of investigation on predictive methods to 
accurately stage prostate cancer utilizing PSA levels, Gleason score and the clinical 
staging. Over the last years, several authors have tried to establish the relationship 
between histological biopsy findings and pathological staging aiming at optimizing the 
treatment. OBJETIVES: Analyze the cancer-positive biopsy cores from the 
systematic prostate biopsy and to determinate: I) the variable that would be more 
precisely predict the local extension of tumor, II) patients features related to the best 
surgical outcome when submitted to nerve-sparing radical retropubic prostatectomy. 
METHODS: This prospective series included 100 patients who underwent prostate 
needle biopsy (sextant, extended to 12 or 14 cores), with standard histological 
evaluation. All cases were diagnosed as clinical confined prostate cancer (T1 and 
T2). The percentages of cancer-positive biopsy cores and of neoplasic infiltration in 
the most compromised fragment and the peripheral margins status of the core-biopsy 
were studied. The patients underwent nerve-sparing radical retropubic 
prostatectomy. The surgical specimens were studied in a standard hystopathologycal 
system to establish the neoplasm extension and the surgical margins status. 
RESULTS: The mean PSA was 6.87 ng/ml. The clinical staging T1c, T2a, T2b and 
T2c were 50%, 17%, 28% and 5%, respectively. The mean Gleason score in the 
biopsies was 5.76. Among the patients, 54% presented with up to two positive 
fragments; in 67% of the cases, the most compromised fragment didnt go beyond 
70% and in 11% of the cases, the peripheral margins of the cores were positive for 
malignancy. Extraprostatic extension of the neoplasm was found in 17% of the 
surgical specimens and positive surgical margins were found in 29% of the cases. 
Among the patients with intraprostatic disease, 59% presented with up to 20% of 
positive fragments, and among those with extraprostatic disease, 71% presented 
with more than 20% of positive fragments (p=0,026). Of the 47 patients with up to 
20% of positive fragments, and up to 70% of neoplasm involvement in the most 
compromised fragment, 8,51% and 19,15% revealed extraprostatic extension 
disease and positive surgical margins, respectively. The peripheral margin status on 
cores was not statistically significant.   
CONCLUSIONS: I) The best predictive variable in identifying the local extension of 
tumor was the percentage of cancer-positive biopsy fragments. II) Patients with up to 
20% of positive fragments for cancer and with up to 70% of neoplasm infiltration in 
the more compromised fragment had the best surgical outcomes after undergoing to 
nerve-sparing radical retropubic prostatectomy.   
 
Key words:  Prostate; Prostatic neoplasm; Sextant extended needle biopsy; Local 
extension of tumor; Nerve-sparing retropubic radical prostatectomy 
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